(nazwa i adres szkoty lub piecze¢ szkoty)

OSWIADCZENIE
Ja niZej pOdpisaIly/ - (imig/imiona i nazwisko rodzica lub przedstawiciela UStAWOWEEZO UCZITIA) « + + « v e v v vvnrenernernennernennenns
.............................................................. , jako rodzic (przedstawiciel ustawowy) ucznia
(iQ/IMIONA | NAZWISKO UCZIA) « + -+« « + =+ ¢ +ee e s e s meanaenneennannesaeenesneeneenneaneeneans , Zgodnie z art. 17 ust. 2

w zw. z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej
i reasekuracyjnej (Dz. U. z 2015 r. poz. 1844 ze zm.) wyrazam zgode na przekazanie mi
informacji dotyczacych zawieranej przez szkole umowy ubezpieczenia
szkolnego/ubezpieczenia grupowego (takich jak ogdlne warunki ubezpieczenia) na trwalym

nosniku innym niz pismo:

U e-mailem (w formacie PDF) naadres: ...........ooooiiiiiiii e ,

(miejscowos¢, data) (podpis rodzica/przedstawiciela ustawowego)



